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Obiettivi

Valutazione prospettica e longitudinale dei sintomi urinari nei pazienti
sottoposti radioterapia per tumore della prostata, nei primi 12 mesi dal
termine del trattamento

Trattamento radioterapico
post-operatorio

Trattamento radioterapico
radicale

Ipofrazionamento
moderato

Dosi Ipofrazionamento
convenzionali moderato

Dosi convenzionali

Research questions:

1.

RT convenzionale vs RT ipofrazionata: esiste una differenza nel profilo dei
sintomi GU?

Prostatectomia precedente RT: ha un effetto sul profilo dei sintomi GU?
Esiste una interazione tra una precedente prostatectomia e il
frazionamento?
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IPSS : International Prostate Symptom Score

Svuotamento vescicale incompleto
Aumentata frequenza urinaria
Intermittenza

Urgenza

Mitto debole

Sforzo/sintomi ostruttivi
Nicturia

IPSS é stato considerato sia come punteggio globale (somma dei punteggi per i
singoli sintomi, range 0-35), sia come punteggio nei singoli sintomi (range 0-5)
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Punteggi inferiori indicano una minore presenza di sintomi urinari.
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146 convenzionali
104 ipofrazionati

168 pazienti 74 convenzionali
RT postoperatoria § 94 ipofrazionati

250 pazienti
RT radicale

418 pazienti totali
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FREQUENZA URINARIA URGENZA MINZIONALE
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= Si osserva un peggioramento dei sintomi urinari al termine della RT in tutti i gruppi (fase
di tossicita acuta)

" |In generale si ha un recupero della situazione iniziale entro un anno dal termine della RT

= | soli pazienti del gruppo RT radicale trattati con ipofrazionamento mostrano aumentati
sintomi urinari (rispetto alla loro situazione basale) a 12 mesi dal termine della RT



OSTRUZIONE NICTURIA

500 500

P-value=0.003 P-value=0.02

400 400

$ 300 $ 300

100 1.00 |
W N
0 END 3M 6M 12M 0 END 3M 6M 12M

Mesi Mesi

=== radicale CONV post-op CONV

post-op CONV === radicale CONV

= Si osserva un peggioramento dei sintomi urinari al termine della RT in tutti i gruppi (fase
di tossicita acuta)

= |In generale si ha un recupero della situazione iniziale entro un anno dal termine della RT

= | soli pazienti del gruppo RT radicale trattati con ipofrazionamento mostrano aumentati
sintomi urinari (rispetto alla loro situazione basale) a 12 mesi dal termine della RT
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| soli pazienti del gruppo RT radicale trattati

con ipofrazionamento mostrano aumentati

sintomi urinari (rispetto alla loro situazione
basale) a 12 mesi dal termine della RT

> 158 pazienti con IPSS basale <12

Analisi della incidenza di sintomi
urinari tardivi (IPPS totale>15) entro i
primi 2 anni di follow-up

> 42/158 (26.6%) pazienti con almeno un evento di

IPSS 215 nel periodo 6-24 mesi dal termine della RT

Incidence of IPSS >=15 in the first 2 yrs after RT end
a0 =-==-Model for patients with baseline IPSS <=6
90 —— Model for patients with baseline IPSS >=7 and <=12
80 o Observed toxicity rate, pts with baseline IPSS <=6

g 70 A Observed toxicity rate, pts with baseline IPSS>=7 and <=12
g
= 60
o
2
° 50
o
2 40
=3
.g _________
(S 2 I Y I I St A A I E— P

20 } ______________

10 occcem===" + -------- +

0
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60
% bladder volume receving > 62Gy (2Gy/fraction equivalent, alpha/beta=3Gy)

Valor medio di V62Gy:
O Pazienti convenzionali=14%
0 Pazientiipofrazionati=21%

p=0.001 (t-test)




Conclusioni

» Questi risultati preliminari suggeriscono in generale che, dopo un
peggioramento dei sintomi urinari al termine della RT, i pazienti mostrano
un recupero della situazione iniziale entro un anno dal termine della RT.

» | pazienti trattati con RT radicale ipofrazionata mostrano una situazione
urinaria ad 1 anno ancora compromessa rispetto alla loro situazione
basale.

» Analisi piu approfondite, ancora in corso, sulla correlazione tra la tossicita
urinaria, la dose alla vescica e i fattori di rischio clinici, hanno mostrato
una dipendenza significativa della probabilita di tossicita urinaria dalla
dose (V62Gy) e dalla sintomatologia urinaria basale.

» | pazienti trattati con RT radicale ipofrazionata sono caratterizzati da una
V62Gy significativamente piu elevata, il che da spiegazione del loro
mancato recupero ad un anno.
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